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Toiminnallinen opinnäytetyö toteutettiin projektina, jonka tilaajana toimi Kaarinan 
terveyskeskussairaalan kaksi vuodeosastoa. Projektin aihe lähti tekijän omasta ki-
innostuksesta ja se koettiin hyödyllisenä myös tilaajan näkökulmasta. Projektin tarko-
ituksena oli tehdä käyttöohje NEWS-pisteytyksestä osastojen hoitohenkilökunnan 
käyttöön. Tavoitteena oli hoitohenkilökunnan tiedon lisääminen elintoimintojen mit-
taamisen ja seurannan tärkeydestä, turhien siirtokuljetusten vähentäminen sekä 
tarpeellisen hoidon aloituksen aikaistaminen potilaan tilan romahtaessa äkillisesti. 
Tavoitteena oli lisäksi NEWS-pisteytyksen jalkauttaminen osastolle ja sen soveltu-
vuuden arviointi osastojen käyttöön. Projektin suunnitelma tehtiin tammi-helmikuussa 
ja projekti toteutettiin maaliskuun 2018 aikana.  
 
Teoreettisessa osuudessa käsiteltiin NEWS-pisteytyksessä käytettäviä peruselin-
toimintoja, lisähapen antoa, tajunnantasoa sekä näiden kirjaamista. Lisäksi te-
oreettiseen osuuteen haettiin tietoa käyttöohjeen ja arviointilomakkeen tekemisestä. 
Teoreettisen osuuden tieto perustui kaikki tutkimustietoon tai ammattikirjallisuuteen. 
Käyttöohje NEWS-pisteytyksestä tehtiin teoriatietoon perustuen. Käyttöohjeeseen 
koottiin tietoa eri elintoiminnoista sekä niiden mittaustekniikoista, sekä lisähapen 
tarpeesta ja tajunnan tason seurannasta. Yhtenä osana työssä näkyi myös kirjaamisen 
tärkeys ja toteutus. 
 
Käyttöohjeen jalkauttaminen osastoille onnistui hyvin. Ainakin osa hoitohenkilökun-
nasta oli tutustunut ohjeeseen ja siihen liittyviä arviointilomakkeita palautui yhteensä 
12 kappaletta. Käyttöohjeen arviointi tapahtui tekijän oman arvioinnin sekä arvio-
intilomakkeiden avulla. Lomakkeen täyttäminen oli vapaaehtoista ja se tapahtui 
anonyymisti. Palautteen perusteella NEWS-pisteytyksen käyttöönottaminen koettiin 
tarpeellisena osastolla. Hoitohenkilökunta epäili kuitenkin ajan riittämistä mittausten 
tekemiselle eikä kukaan ollut vielä työssään NEWS-pisteytystä käyttänyt. 
 
Tilaajan mielestä käyttöohje oli erittäin hyvä, ajankohtainen ja sopiva osastoille. Kou-
lutuksessa ja jalkautuksessa menee vielä kuitenkin aikaa. Opinnäytetyön tuotos tulee 
osaksi sairaalan perehdytysopasta. 
 
Käyttöohje jäi osastojen käyttöön. NEWS-pisteytyksen käyttöönottamisen perusteena 
olisi sen käyttäminen joka päiväsessä hoitotyössä. Osastoille olisi hyvä nimetä vastu-
uhenkilö joka tarvittaessa neuvoisi muita NEWS:n käytössä. Jatkossa olisi mielenki-
intoista tietää, onko NEWS jalkautunut osaston käyttöön ja onko siitä tullut apuväline 
mittausten tueksi. 
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.  
Functional vocational thesis work was performed as a project commissioned by two 
wards at the Kaarina County Hospital. The project started because of author's interest 
and it was felt to be useful also by the commissioned party. The purpose of the project 
was to create NEWS points instructions for ward nursing personnel. The aim was to 
increase the knowledge of nursing personnel about the measurement and importance 
of follow up of vital functions, decrease of transfer transports and earlier start of nec-
essary care when patient's condition goes down suddenly. In addition the purpose was 
to have the ward use the NEWS points and to estimate the suitability for ward use. The 
project plan was done in January - February and the plan was put in action in March 
2018. 
 
The theoretical part dealt with NEWS points in regards to basic vital functions, oxygen 
treatment, level of consciousness and recording of these. Additionally in the theoretical 
part information was searched for instructions and for an assessment form. The theo-
retical part information was all based on scientific knowledge or professional litera-
ture. The NEWS points instructions were made based on theoretical knowledge. Infor-
mation of various vital functions and their measurement techniques, need for addi-
tional oxygen and follow-up of consciousness were gathered for the instruction man-
ual. Importance of record keeping and implementation was shown as part of the work. 
 
Distribution of the instruction manual to the ward was successful. At least part of the 
nursing personnel had familiarized with the instructions and 12 assessment forms were 
returned. Assessment of the instruction manual was made by the author and by results 
from the returned assessment forms. Filling the form was voluntary and done anony-
mously. Based on feed-back implementing NEWS point system was felt to be useful. 
However nursing personnel doubted if there would be enough time for measurements 
and no one had yet used the NEWS point system in their work. 
 
The commissioned part thought the instruction manual was very good, current and 
suitable for the wards. However training and implementation will take time. The thesis 
will become part of the hospital's in-boarding. 
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Potilaan tilan huonontuessa valtaosalla pystytään rekisteröimään peruselintoimintojen 
häiriöihin liittyviä muutoksia tajunnan tasossa, hengitystaajuudessa, happik-
yllästeisyydessä, syketaajuudessa, avoimen hengitystien ylläpidossa, verenpaineessa 
ja virtsanerityksessä. Koulutuksensa avulla henkilökunnan tulee tunnistaa tilan muutos 
sekä omalta osaltaan aloittaa elintoimintoja vakauttava hoito. Varhainen tunnista-
minen kriittisessä vaiheessa sekä siihen aloitettu tehokas hoito estävät ainakin osan 
sydänpysähdyksistä, suunnittelemattomista siirroista teho-osastolle sekä kuolemista. 
Fysiologisten pisteytysjärjestelmien (early warning score) avulla voidaan seurata 
potilaan terveydentilan muutosta vuodeosastolla. (Käypähoito www-sivut 2017.) 
 
Potilaan peruselintoimintojen seurantaa ja tilan arviointia varten on Britanniassa ke-
hitetty  ”aikaisen varoituksen pisteytysjärjestelmä” vuonna 2012. NEWS–pisteytyksen 
avulla peruselintoiminnot, kehon lämpötila ja mahdollinen lisähapen tarve pisteytetään 
asteikolla 0-3. Pisteet lasketaan yhteen ja kokonaispistemäärän mukaan potilas luoki-
tellaan alhaisen riskin, keskitasoisen riskin tai korkean riskin potilaaksi. Kokonaispis-
temäärän suureneminen seurannan aikana kertoo potilaan peruselintoimintojen heik-
kenemisestä. (Tirkkonen & Hoppu 2013, 2575-2576.) Sairaanhoitajaliiton työryhmä 
yhdessä kahden lääkärin kanssa laati National Early Warning Score eli NEWS-
suosituksen. Se julkaistiin Sairaanhoitajapäivillä maaliskuussa 2018. (Harjumaa 2018, 
8.)  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on laatia käyttöohje NEWS-pisteytyksestä Kir-
jallisuuteen perustuvan teoriatiedon pohjalta. Tavoitteena on hoitohenkilökunnan tie-
don lisääminen peruselintoimintojen ja potilaan tilan säännöllisen seurannan 
tärkeydestä. Tavoitteena on myös turhien siirtokuljetusten vähentäminen, sekä tarpeel-
lisen hoidon aloituksen aikaistaminen potilaan terveydentilan romahtaessa äkillisesti. 
Tavoitteena on lisäksi NEWS-pisteytyksen jalkauttaminen osastoille ja sen soveltu-
vuuden arviointi osastojen käyttöön. Tekijän henkilökohtainen tavoite on tiedon 
kartuttaminen aiheesta sekä projektin hallinta. 
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2 PROJEKTIN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
Sairaalassa tapahtuvien elvytysten taustalla on usein pitkään kestäneestä hapenpuut-
teesta ja huonosta kudosverenkierrosta johtuva sydänpysähdys. Tällaista tilannetta 
estämään on kehitetty tarkka ja helppokäyttöinen potilaan peruselintoimintojen arvio-
intimalli. Britanniassa kehitetty NEWS-pisteytysjärjestelmä sopii vuodeosastojen 
käyttöön. (Tirkkonen & Hoppu 2013, 2575-2576.) Ensimmäinen malli NEWS-
pisteytyksestä tehtiin vuonna 2012. Malli päivitettiin joulukuussa 2017 NEWS 2:ksi. 
NEWS-pisteytysjärjestelmä auttaa tunnistamaan akuutisti sairastuneiden potilaiden ti-
lan huonontumista. NEWS-pisteet lasketaan hengitys-tiheyden, happisaturaation, 
lisähappi tarpeen, lämpötilan, systolisen verenpaineen, pulssin ja tajunnantason perus-
teella. (The Royal college of physicians www-sivut 2017.) 
 
Tirkkosen (2015, 75, 78) väitöskirjassa tutkittiin erilaisten hälytyskriteerien toimi-
vuutta ja MET -ryhmän (Medical Emergency Team) toimintaa Tampereen yliopistol-
lisessa sairaalassa. Hälytyskriteereitä tutkittiin kahdessa osassa. Toisessa aineistossa 
peruselintoiminnot mitattiin ja luokiteltiin sekä kaksijakoisten hälytyskriteereiden että 
NEWS-pisteytysjärjestelmän perusteella. Toisen aineiston tutkittavat koostuivat koko 
yliopistollisen sairaalaan vuode-osastojen potilaista. Tutkimuksen mukaan NEWS-
pisteytysjärjestelmä havaitsi korkean riskin potilaat. 
 
Sairaanhoitajapäivillä maaliskuussa 2018 julkaistiin kansallinen suositus peruselin-
toimintojen arvioinnista ja seurannasta NEWS-pisteytyksen avulla. Sairaanhoitaja-
liiton työryhmä yhdessä kahden lääkärin kanssa laati National Early Warning Score 
eli NEWS-suosituksen. Työryhmän mukaan NEWS:n käyttö on mahdollista kaikissa 
hoitopaikoissa. NEWS tarjoaa yhtenäisen keinon arvioida peruselintoimintojen tilaa. 
Ensihoidossa tai kotihoidossa tehty pisteytys kertoo valmiiksi potilaan hoidon tarpeen 
kiireellisyydestä tämän saapuessa päivystykseen. NEWS on yksinkertainen käyttää, se 
on herkin ja tarkin mittari yli kolmestakymmenestä pisteytysjärjestelmästä. (Harjumaa 
2018, 8.)  
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2.1 NEWS-pisteytyksellä tarkkailtavat mittaustulokset 
Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan hengissä pysymisen kannalta välttämättömiä elin-
toimintoja, verenkierron sekä hengityksen toimivuutta ja tajunnantasoa. Peruselin-
toimintojen häiriötila saattaa johtaa elottomuuteen ja potilaan menehtymiseen, ellei 
niitä havaita ja hoideta asianmukaisesti. (Niemi-Murola, Jalonen, Junttila, Metsävainio 
& Pöyhiä 2014. 18.) Viime aikaisten tutkimusten perusteella sairaalassa hätätilanteita 
edeltää usein tunteja kestäneet peruselintoimintojen häiriöt. Peruselintoimintoja ei mi-
tata riittävästi, poikkeavat arvot jäävät tunnistamatta, eikä nopeaa hoidon tehostusta 
aloiteta. Potilaiden tulisi saada yleistilansa vaatimaa hoitoa oikeaan aikaan ja heidän 
tilansa voi muuttua äkillisestikin. Peruselintoimintojen arvioiminen kokonaisuutena 
kertoo potilaan sen hetkisestä tilasta enemmän kuin mikään tutkimus tai merkkiaine. 
(Tirkkonen 2016, 1740) 
 
NEWS-pisteytyksessä käytetään kuutta fysiologista mittaustulosta ja lisäksi pistey-
tetään lisähapen tarpeen mukaan. Kuusi fysiologista parametria ovat hengitystaajuus, 
happisaturaatio, systolinen verenpaine, syketaajuus, kehon lämpötila ja tajunnantaso. 
(The Royal College Of Physicians www-sivut) 
 
Potilaan  peruselintoimintojen arvoja ja kehon lämpötilaa mittaamalla sekä lisähappi 
tarvetta arvioimalla voidaan ennakoida muutokset potilaan voinnissa. Arvot pistey-
tetään sen mukaan paljonko ne eroavat normaaliarvoista. Pisteiden avulla lasketaan 
kokonaispistemäärä, jonka suureneminen viittaa potilaan tilan heikkenemiseen. 
Pisteytystä käytetään seuraavalla tavalla. Mitataan potilaan hengitystaajuus, 
happisaturaatio sekä huomioidaan lisähapen tarve. Mitataan potilaan verenpaine, 
pulssi, lämpö ja arvioidaan tajunnantaso. Arvot sijoitetaan taulukkoon (kuvio 1) ja 
pistelaskutaulukon avulla lasketaan potilaan kokonaispistemäärä. Kokonaispis-
temäärän avulla saadaan potilaalle NEWS-pisteet. Pisteiden avulla määräytyy potilaan 
jatko tarkkailun tarve sekä mahdolliset lisätoimenpiteet. (Karjalainen, Norrgård, Pel-







Kuvio 1. NEWS-pisteytystaulukko (The Royal College Of Physicians 2018) 
 
 
NEWS-pistetiden avulla potilas voidaan luokitella matalan, keskisuuren tai korkean 
riskin potilaaksi. (Kuvio 2)  NEWS-pisteitä verrataan aikaisempiin NEWS-pisteisiin 
ja toimitaan sen mukaisesti. (Karjalainen, Norrgård, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & 
Tirkkonen, 2018, 34.) 
 







Hengitystiheydellä eli hengitystaajuudella tarkoitetaan hengitysliikkeiden määrää ai-
kayksikössä (Terveysportti www-sivut 2018). Normaalisti hengitystaajuus on alle 20, 
yleensä 12-16 kertaa minuutissa, hengityksen apulihakset eivät ole käytössä ja potilas 
pystyy puhumaan normaalisti (Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuo-
rinen 2015, 323). 
 
Hengityselimistön tehtävänä on poistaa elimistöstä hiilidioksidia (CO2) uloshengit-
ysilman mukana ja siirtää happea verenkiertoon sisäänhengitysilman mukana. Kaasu-
jenvaihtohäiriöitä ovat valtimoveren hapenpuute (hypoksemia) tai hiilidi-
oksidiylimäärä (hyperkapnia) sekä näiden yhdistelmä. Elimistö lisää hengitystyötä tor-
juessaan kehittymässä olevaa hypoksemiaa tai hyperkapniaa. Elimistön riittävän ener-
giansaannin turvaamiseksi riittävä hapensaanti soluille on välttämätöntä. Hyperkapnia 
johtaa elimistön nesteiden vetyionipitoisuuden nousuun ja siten elimistön asidoosiin. 
Tavallisin tehohoidon tarpeen aiheuttava elintoimintahäiriö on hengitysvajaus. 
Hengitysvajauksen aiheuttajana on harvoin yksittäinen tekijä, vaan usein eri osate-
kijöitä on monta. (Alahuhta, Ala.Kokko, Kiviluoma, Ruokonen & Silfvast 2016, 100, 
104, 107, 109.) 
 
Tihentynyt hengitystaajuus on usein merkki akuutista muutoksesta potilaan terveyden-
tilassa. Hengitystaajuus saattaa tihentyä kivusta tai elimistön stressitilasta. (The Royal 
college of physicians www-sivut.) Akuutissa hengitysvajauksessa hapettuminen tai 
hiilidioksidin tuuletus on riittämätöntä elimistön sen hetkiselle tarpeelle. Hengitystyön 
lisääntyessä elimistön tasapaino järkkyy ja välittömät hoitotoimenpiteet ovat 
välttämättömiä. Hengitysvajauksen kehittymiseen vaikuttaa olennaisesti potilaan 
tausta, perussairaudet sekä yleiskunto.  Monen sairauden yleinen oire on hengitysva-
jaus vaikka keuhkojen toiminta olisikin moitteetonta. Hengitysvajaus on oire, jonka 
syy tulee aine selvittää. (Uusaro & Okkonen 2018, 183-9.) 
 
Hengitystiheys lasketaan seuraamalla potilaan rintakehän nousua. Tärkeää on laskea 
potilaan huomaamatta, koska ihminen voi säädellä hengitystään. Potilas voi huomates-
saan hidastaa hengitystään tai muuttaa tapaansa hengittää. Hengitystiheyden voi laskea 
huomaamatta vaikka samalla kun tarkkailee sykettä. Hengitystaajuuden ollessa alle 6 
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kertaa minuutissa tai yli 25 kertaa minuutissa, potilaan tilasta tulee ilmoittaa lääkärille, 
jonka määräyksen mukaan tulee aloittaa hengitysvajauksen hoito. (Rautava-Nurmi 
ym. 2016, 323-324.) 
 
Hengitysvajauksen hoito perustuu taustalta löytyvän syyn, sekä potilaan kaikkien elin-
toimintojen kokonaisarvioon. Hoidon onnistumiselle on välttämätöntä avoin hengit-
ystie. Hapen antaminen on harvoin riittävä vaikean hengitysvajauksen hoitomuoto, 
kuitenkin välttämätön kaikissa kudosten hapentarjontaa uhkaavissa häiriötilanteissa. 
(Alahuhta ym. 2016, 110.) Hengitysvajauksesta kärsivää potilasta ei saa koskaan jättää 
yksin. Potilaan kiristävät vaatteet avataan ja huolehditaan huoneilman riittävästä tuul-
etuksesta. Hoitajan on tärkeä toimia rauhallisesti ja asiantuntevasti, jotta potilas tuntee 
olonsa turvalliseksi. Potilaan kehotetaan olemaan puhumatta, koska puhuminen lisää 
hengenahdistusta. Hoitaja pyrkii rauhoittamaan potilasta, ja saamaan tämän keskit-
tymään hengitykseen. Omatoiminen potilas ohjataan hakeutumaan sellaiseen asen-
toon, missä hänen on hyvä olla ja paras hengittää. Vuodepotilas avustetaan istuvaan 
tai puoli-istuvaan asentoon tai kylkimakuulle. Puoli-istuva asento ehkäisee keuhkoku-
umeen syntymistä, vaikka potilas olisi kylkiasennossakin. Se keventää hengitystyötä 
ja estää mahansisällön henkeen vetämistä. Tajuton potilas on ehdottomasti laitettava 
kylkiasentoon. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 328-329.) 
 
Potilaasta tulee keskisuuren riskin potilas hengitystaajuuden ollessa alle ≤ 8 tai ≥ 25. 
Potilaan saadessa yksittäisestä arvosta kolme pistettä hänestä tulee keskisuuren riskin 
potilas, vaikka hän ei saisi muita pisteitä laisinkaan. (Kuvio 2) Nolla NEWS-pistettä 
potilas saa hengitystaajuuden ollessa 12-20. Yhden pisteen potilas saa hengit-
ystaajuuden ollessa 9-11, kun taas kaksi pistettä  hänen hengittäessään 21-24 kertaa 
minuutissa. (Kuvio 1) 
2.1.2 Veren happisaturaatio 
Hengityskaasujen, hapen ja hiilidioksidin vaihto tapahtuu keuhkojen alveoleissa. 
Happi kiinnittyy hemoglobiiniin ja siirtyy verenkierron kautta kudosten käyttöön. Hii-
lidioksidi siirtyy keuhkorakkuloiden kautta uloshengitysilmaan. Hiilidioksidi siirtyy 
nopeammin kuin happi, siksi ensisijainen häiriö tässä järjestelmässä on hapettumisen 
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huononeminen. Hapettumishäiriön taustalla voi olla sydämen vajaatoiminta, keuhko-
kuume, keuhkorakkulan paksuuntuminen tai rakkuloiden tuhoutuminen. Elimistö 
yrittää korjata huonontunutta hapettumista lisäämällä kudosten verensaantia sydämen 
kertatilaavuuden ja –sykkeen suurenemisella sekä hengitystiheyden ja -syvyyden 
lisäämisellä. Levottomuus, nopea syke ja hapen nälkä ovat hapenpuutteen oireita. Sya-
noosi eli sinertävyys kehittyy vain jos happeutumatonta hemoglobiinia on tarpeeksi ja 
saturaatio laskee alle 80 prosentin. (Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan & Taskinen, 
2017, 335.)  
 
Veren happisaturaatioarvo kertoo kuinka monta prosenttia hemoglobiinin hapenkulje-
tuskapasiteetista on käytössä. Happisaturaatio eli SpO2 mitataan pulssioksimetrillä. 
Sen tavoitearvo perusterveellä ihmisellä on > 95%, keuhkosairailla arvo voi olla 
pienempi, > 90 %. Huono ääreisverenkierto tai pulssiaallon puuttuminen saattavat 
vääristää tulosta. Happisaturaatio kertoo kuinka monessa hemoglobiinin hapensi-
toutumispaikoista on kiinnittyneenä happimolekyyli. (Kuisma ym. 2017, 128.) 
 
Mittari kiinnitetään yleensä sormeen tai korvalehteen pyykkipojan tavoin niin, että 
anturit sijaitsevat kohtisuoraan toisiaan. Mittareita on erilaisia ja ne voidaan asettaa 
myös jalkapöytään tai nenän väliseinään. Pulssioksimetria ei saa kiinnittää is-
keemiseen tai vammautuneeseen ruumiinosaan. (Kuisma ym. 2017, 129.) Pulssi-
oksimetrin toiminta perustuu anturin infrapunavaloon. Digitaaliseen näyttöön kytket-
tynä sen avulla voidaan seurata hapettumista ja pulssia reaaliaikaisesti. Saturaatioarvo 
on luotettava koneen tunnistaessa riittävän pulssiaallon. Anturin paikkaa vaihdetaan 
vähintään kahden tunnin välein, jottei se aiheuttaisi kudosvaurioita. Pulssioksimetri ei 
erota häkää hapesta ja siksi tulos ei ole luotettava häkämyrkytys potilailla. Pigmentoi-
tunut iho, raajan puristus, kiristävät vaatteet, periferian kylmyys, kynsilakka tai ra-
kennekynnet, potilaan liikkuminen, kirkas valo, voimakas laskimon syke, anemia ja 
häkämyrkytys saattavat aiheuttaa virheellisiä mittaustuloksia. Luotettavimman 
tuloksen hapettumisen riittävyydestä saa valtimoverinäytteestä otettavasta verikaasu-
analyysista (Rautava-Nurmi 2015, 332,333.)  
 
Happisaturaation ollessa ≥ 96 siitä ei potilas saa NEWS-pisteitä. Pisteitä saa 1-3 
happisaturaation laskiessa. (Kuvio 1) Potilaasta tulee keskisuuren riskin potilas satu-
raation laskiessa alle 91 (Kuvio 2). NEWS-pisteytys sellaisenaan ei sovi COPD-
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potilaille joiden normaali saturaatioarvo saattaa hyvinkin olla alle 90.  Lääkäri voi kui-
tenkin antaa erillisen ohjeistuksen jolloin happisaturaatio-pisteet voidaan laskea eril-
lisen pisteytyksen (Kuvio 3) mukaisesti. (Karjalainen ym. 2018, 10-11.) 
 




Spontaanisti hengittävän potilaan happihoidolla tarkoitetaan sisäänhengitysilman 
happiosuuden lisäämistä. Happihoito ei hoida hengenahdistusta tai hengitysvaikeutta, 
vaan sen tavoitteena on hoitaa kudosten hapenpuutetta. Kudosten hapensaanti saattaa 
olla heikentynyt akuutin sydäntapahtuman, vaikean hypotension, vaikean vamman tai 
aivovamman vuoksi. Happisaturaatiota tulee seurata lisähapen antamisen aikana. 
Tavoitteena hapenannolla on happivajauksen riittävä korjaantuminen, liiallinen hap-
enanto saattaa lisätä hiilidioksidiretentiota vaimentamalla ventilaatiota, toisaalta liian 
vähäinen hapenanto pitkittää kudosten hapenpuutetta. Keuhkoahtaumatautia sai-
rastavilla potilaille saturaatio tavoite on 88-92 % tasoa. (Käypähoito www-sivut 2018.) 
 
Lisähapen antamiseen tarvitaan aina syy sekä lääkärin määräys, tai erillinen ohjeistus 
siitä milloin happihoito voidaan aloittaa ilman erillistä määräystä. Potilaalle tulee 
selittää ennen happimaskin tai happiviiksien laittamista miksi hänelle annetaan 
lisähappea. (Rautava-Nurmi ym. 2015) Hapenannon lisäksi avoimen hengitystien tur-
vaaminen on välttämätöntä hapen puutteen välttämiseksi (Kuisma ym. 2017, 214). 
Akuutisti sairastuneen potilaan hoidon yhtenä kulmakivenä on avoimesta hengitysti-
estä huolehtiminen. Tällöin varmistetaan riittävä hapettuminen ja keuhkotuuletus, joko 
potilaan spontaanilla hengityksellä tai kontrolloidulla avustuksella hengitystievälineen 
kautta. Potilaan ollessa tajunnaltaan heikentyneessä tilassa, mahansisällön aspiraatio 
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on mahdollinen uhkaava ongelma. (Niemi-Murola, Jalonen, Junttila, Metsävainio & 
Pöyhiä 2014, 24-25.) NEWS-pisteitä lisähapen tarpeesta saa kaksi (Kuvio 1). 
2.1.4 Systolinen verenpaine 
Verenpaineen ja pulssitaajuuden mittaus ovat verenkierron valvonnan perussuureet. 
Verenpaineen mittaamisella seurataan potilaan tilan kehittymistä sekä arvioidaan mah-
dollisen annetun lääkkeen vastetta. (Niemi-Murola ym. 2014, 21.) Verenpaineella tar-
koitetaan suurimmissa valtimoissa vallitsevaa painetta. Suurimmillaan verenpaine on 
sydämen vasemman kammion työntäessä verta suuriin valtimoihin, tämä on yläpaine 
eli systolinen paine. Alimmillaan verenpaine on supistusten välissä, alapaine eli dias-
tolinen verenpaine. Verenpainearvot vaihtelevat jatkuvasti ja niitä kuvaavana yksik-
könä käytetään normaalisti elohopeamillimetriä. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 357.) 
 
Verenkierto ja hengitysvajaus ovat usein samanaikaisesti hätätilapotilaalla ja 
nestehoidosta huolimatta systolinen verenpaine on < 90 mmHg. Syke on usein tässä 
vaiheessa takykardinen, elimistön yrittäessä pitää yllä riittävää minuuttivirtausta. Ve-
renkiertovajauksessa diureesi heikkenee ja periferia viilenee. Vaikeassa veren-
kiertohäiriössä verenkierto on riittämätön ja solut eivät saa riittävästi happea. Veren-
kiertovajauksen jatkuessa seuraa yleistynyt kudosten hapenpuute, hypoksia.  Tällainen 
tilanne johtaa solukuolemaan sekä elinhäiriöihin ilman tarvittavaa hoitoa. Riittävää 
verenpainetta tarvitaan, jotta verenkierto jakautuu tasaisesti eri kudoksiin. (Alahuhta 
ym. 2016, 118-119.) 
 
Verenkierron seuranta ja sen turvaaminen on tärkeä osa ammattitaitoista hoitotyötä. 
Muutokset verenkierrossa vaikuttavat potilaan hengitykseen ja tajunnantasoon. Veren-
kierron tarkkailu ja siinä tehdyt huomiot sekä niistä lääkärille tiedottaminen voivat 
ehkäistä komplikaatioiden syntymistä. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 356.) Systolinen 
verenpainetaso vaihtelee ulkoisten tekijöiden vuoksi samalla potilaalla enemmän kuin 
diastolinen. Mittauskohdan tulisi sijaita sydämen tasolla ja mansetin olla oikean levy-
inen sekä riittävän pitkä. Mittaustulokset saattavat myös vaihdella eri puolten raajoista. 
Tällöin luotettavampina pidetään korkeampaa mittaustulosta. Suositeltavaa on 
verenpaineen mittaus olkavarresta potilaan ollessa istuvassa asennossa. Jokaisen 
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terveydenhuollon ammattilaisen tulisi osata mitata verenpaine manuaalisella mitta-
rilla, koska automaattiseen verenpainemittaukseen liittyy paljon virhelähteitä. Au-
tomaattimittauksen tulos on aina suhteutettava potilaan kliiniseen tilaan ja oudolta 
vaikuttava arvo varmistetaan uusintamittauksella. (Kuisma ym. 2017, 134-136.) 
 
Systolisen verenpaineen laskiessa ≤ 90 tai noustessa ≥ 220, NEWS-pisteitä lasketaan 
potilaalle 3. Normaalista systolisesta paineesta 111-219 pisteitä ei tule mutta sen las-
kiessa tasolle 91-110, pisteitä lasketaan yhdestä kahteen taulukon mukaan. (Kuvio  1) 
2.1.5 Kehon lämpötila 
Kehon lämpötilan akuutit muutokset tarkoittavat herkästi fysiologista häiriötilaa. 
Kehon alilämpö ja ylilämpö ovat molemmat merkkejä akuutista terveydentilan 
muutoksesta ja fysiologisesta häiriötilasta. (The Royal College Of Physicians www-
sivut.) Normaalilämpötila ihmisellä on 37 C, vaihdellen 35,8-37,8 C välillä. Al-
immillaan se on aikaisin aamulla ja nousee korkeimpaan lukemaan iltapäivän aikaan. 
Elimistön lämpötilaan vaikuttavat ikä, vuorokaudenaika, fyysinen aktiivisuus, hormo-
naaliset seikat, lääkkeet, ruoka ja ilmasto. Hoitohenkilökunnan työnkuvaan kuuluu mi-
tata riittävän usein potilaan ruumiinlämpöä, sillä se kertoo paljon potilaan tilasta. Ter-
veen ihmisen elimistön sisäinen lämpötila pysyy vakaana. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 
374.) Lämpötila mitataan yleensä kainalosta tai tärykalvolta (Niemi-Murola ym. 2014, 
24). 
 
Ruumiinlämmön ollessa korkeampi kuin normaalisti puhutaan kuumeesta. Erilaiset 
sairaudet aiheuttavat kuumetta. Viruksen aiheuttama nuhakuume on yleisin syy 
lämmön nousuun. Erilaiset bakteeri- ja alkueläininfektiot saattavat myös nostaa 
lämpöä nopeastikin. Paikallisten tulehdusten oireenkuvaan kuuluu kuumeen lisäksi 
paikallisoireet kuumotus ja punoitus. Alle 40 asteen kuume ei yleensä ole lyhyt-
kestoisena aikuiselle vaarallinen, jos riittävästä nesteytyksestä huolehditaan. Yli 42 
asteen kuume alkaa aiheuttamaan elimistölle vaurioita, mutta tällöin taustalla on 
yleensä muu kuin infektiosairaus. Kuumeen alentamiseksi käytetään yleensä paraseta-
moli- tai tulehduskipulääkevalmisteita sekä huolehditaan riittävästä nesteytyksestä. 




NEWS-pisteissä 36.1-38,0 astetta luokitellaan normaaliksi, pisteitä nolla. Yhden 
pisteen saa lämpötilan ollessa 35.1-36.0 tai 38.1-39.0. Kolme NEWS-pistettä saa 
lämmön laskiessa ≤ 35 asteen ja kaksi pistettä sen noustessa ≥ 39,1 asteen. (Kuvio 1) 
Alilämpöinen potilas on siis keskisuuren riskin potilas vaikka hänen muut elintoimin-
tonsa olisivatkin vakaat (Kuvio 2). 
2.1.6 Syketaajuus 
Valtimosykkeen säännöllisyys, voimakkuus ja taajuus arvioidaan tutkittaessa potilaan 
kliinistä tilaa. Vahvasti poikkeava valtimosyketaajuus voi kertoa hoidon välittömästä 
tarpeesta. Toisaalta valtimosykkeen löytyminen kertoo karkean arvion verenpaineesta. 
Radius-syke tuntuu systolisen paineen ollessa yli 70 mmHg. Systolisen paineen ollessa 
alle 50 mmHg, kaulavaltimosykettä ei enää tunnu. (Niemi-Murola 2014, 20-21.) 
 
Valtimopulssia voi tunnustella kaikilla muilla sormilla paitsi peukalolla. Pulssia ei 
tunnu, jos verenpaine on matala tai kyseisessä suonessa on ahtauma. Pulssin tun-
nustelussa on tärkeää myös puolierojen huomioiminen. Helpoiten se onnistuu 
kokeilemalla pulssia samanaikaisesti eri puolien raajoista. Aortan repeämä tai suonen 
ahtauma saattaa vaikuttaa siihen että pulssi tuntuu heikommin. Valtimopulssin tuntu-
minen vahvistaa sydämen pumppauksen, pelkkä sydämen sähköinen toiminta ei riitä. 
Potilaalla on todennäköisemmin rytmihäiriö, jos syke on alle 50 tai levossa yli 120. 
(Kuisma ym. 2017, 133-134.) 
 
NEWS-pisteitä potilas saa syketaajuudesta nollasta kolmeen. Normaalisyke luokitel-
laan välille 51-90, nolla NEWS-pistettä. Sykkeen ollessa hieman koholla 91-110 tai 
hieman hidas 41-50, NEWS-pisteitä 1. Korkean pulssin 111-130 pisteet ovat 2, kun 




2.1.7 Tajunnan taso 
Tajunnan avulla ihminen on tietoinen itsestään ja ympäristöstään, suhteutettuna omaan 
menneisyyteen, nykyisyyteen ja tulevaisuuteen. Tajuttomalla ihmisellä tämä tietoisuus 
puuttuu. Tajunnantason alentuessa tulee esiin uneliaisuus ja ihmiseen on vaikeampi 
saada kontaktia, eikä hän reagoi ärsykkeisiin. Ihminen on tajuton kun hän ei ole 
heräteltävissä. (terveyskylä www-sivut 2018.) Tajunnalla mitataan aivoverenkiertoa ja 
aivojen sähköistä aktivaatiota. Tajuissaan-tajuton luokittelu ei sovi terveydenhuollon 
ammattilaisen käyttöön vaan hänen on pystyttävä toteamaan ja raportoimaan potilaan 
tajunnassa tapahtuvia muutoksia. (Iivanainen & Syväoja 2012, 85.) 
 
Tajuttomuuteen on aina suhtauduttava vakavasti ja syy sen taustalta selvitettävä. Tajut-
tomuuden taustalla saattaa olla aivoperäinen syy tai jokin yleisempi kuten matala 
verensokeri.  Tajunnan asteen määrittäminen tarkasti onnistuu esimerkiksi Glascow:n 
kooma-asteikon avulla. (Kuvio 2) 
 
Glascow-pisteet lasketaan silmien avaamisen, puhevasteen ja liikevasteen perusteella. 
Glascow:n ollessa 15 potilaan tajunta on normaali, pisteiden laskiessa alle yhdeksään 
potilas on tajuton. Tajuttoman potilaan hoito on aina sama riippumatta taustalla 
olevasta tekijästä. Tajuttomalle potilaalle annetaan aina lisähappea ja avataan 
suoniyhteys, potilasta ei jätetä yksin ja hänet asetetaan kylkiasentoon. (Castren, Helv-
eranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Väisänen 2012, 163, 167, 168.) 
 
Glascow:n kooma-asteikkoa voidaan käyttää NEWS-pisteytyksen apuna. Tajun-
nantason muutoksesta huonompaan potilas saa 3 pistettä, joka tekee hänestä 
keskisuuren riskin potilaan. Tällaisesta potilaasta tulisi konsultoida lääkäriä, ja 
potilaan peruselintoimintojen seurantaa tulisi toteuttaa vähintään kerran tunnissa. (The 









Taulukko1. Glascow:n kooma asteikko (Käypähoito www-sivut 2018) 
 
 
2.1.8 Hoitotyön toimintojen kirjaaminen 
Hoitotyön toiminnot sekä muut potilaan hoitoon liittyvät asiat kirjataan sähköiseen 
potilaskertomukseen. Säädösten mukaan potilaskertomuksesta tulee käydä ilmi hoidon 
suunnittelun, järjestämisen, toteuttamisen ja seurannan kannalta tarpeelliset ja riittävät 
tiedot. Potilaskertomuksesta tulee saada selkeä käsitys potilaan hoidon toteutuksesta, 
sekä ammattilaisista ketkä hoitotyön toteuttamiseen ja kirjaamiseen ovat osallistuneet. 
Kaikki potilaan hoitoon osallistuneet ammattiryhmät ovat velvoitettuja kirjaamaan. 
(Iivanainen & Syväoja 2012, 15,21.) 
 
30. maaliskuuta 2009 Helsingissä on annettu sosiaali- ja terveysministeriön asetus 
potilasasiakirjoista 298/2009 määrittelee kirjaamista seuraavasti: 
 
11 § 
”Potilaskertomukseen merkittävät keskeiset hoitotiedot 
Potilaskertomukseen tulee tehdä merkinnät jokaisesta potilaan palvelutapahtumasta. 
Palvelutapahtumia koskevista tiedoista tulee tarpeellisessa laajuudessa käydä ilmi 
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tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmääritys tai 
terveysriski, johtopäätökset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku 
sekä loppulausunto. (Finlex www-sivut 2018.)” 
 
14 § 
”Osastohoitoa koskevat merkinnät 
Osastohoidossa olevasta potilaasta tulee tehdä potilaskertomukseen riittävän usein ai-
kajärjestyksessä merkinnät hänen tilansa muutoksista, hänelle tehdyistä tutkimuksista 
ja hänelle annetusta hoidosta. Lisäksi potilaasta tehdään osana potilaskertomusta hoi-
tojaksokohtaisesti päivittäin merkinnät hänen tilaansa liittyvistä huomioista, hoi-
totoimista ja vastaavista seikoista. 
Lääkärin tulee tehdä sairaalahoidossa olevan pitkäaikaispotilaan potilasasiakirjoihin 
vähintään kolmen kuukauden välein hoitojakson alkamisesta seurantayhteenveto riip-
pumatta siitä, onko potilaan tilassa tapahtunut olennaisia muutoksia. (Finlex www-
sivut 2018.)” 
 
Finnish care classification, FinnCC, on rakenteisen kirjaamisen perustana. FinCC pe-
rustuu kolmiportaiseen luokitukseen hoitotyön tarpeesta, hoitotyön toiminnoista ja 
hoitotyön tuloksista. Hengityksen seurannasta sekä lisähapen tarpeesta kirjataan 
hengityskomponentin alle,  käyttäen eri alaluokkien sopivia otsikoita kirjaamisen 
apuna. Verenkierrosta, verenpaineesta, syketaajuudesta, happisaturaatiosta sekä kehon 
lämmöstä  kirjaukset tehdään verenkiertokomponentin alta löytyvien alaotsikkojen 
alle. FinnCC luokituksen mukaan tajunnan tason seuranta kuuluu aisti- ja neurologis-
ten toimintojen alaluokkiin. (Iivanainen & Syväoja 2012, 85, 214, 222, 622, 635, 642.) 
2.2 Käyttöohjeen kokoaminen 
Hyvä ohjeistus puhuttelee lukijaansa. Tärkeää on, että lukija saa ensisilmäyksellä 
käsityksen mistä on kysymys. Ohjeiden kirjoittaminen onkin hyvä aloittaa pohdin-
nalla, kenelle ohje on tarkoitettu. Ohjeen sisällön otsikon on oltava kuvaava ja en-
simmäisestä virkkeestä on hyvä käydä ilmi mistä ohje kertoo. Ohjeiden laatimisessa 
on hyvä noudattaa neuvoa ”tärkein ensin”, eli teksti etenee tärkeimmästä kohti 
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vähemmän tärkeää. Tätä tyyliä noudattamalla myös tekstin alun lukeneet henkilöt saa-
vat tietoonsa kaikkein olennaisimman. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36-39.) 
 
Ohjeen varsinainen teksti riippuu ohjeen aiheesta ja sen tulee olla helposti ymmär-
rettävää ja oikeakielistä. Ohjeistuksesta täytyy löytyä viitteet niihin lisätietoihin joihin 
lukija voi tarvittaessa tutustua.   (Torkkola ym. 2002, 42-46) Ohjeiden virkkeiden olisi 
hyvä olla lyhyitä, koska lyhyen virkkeen ymmärtäminen on helpompaa kuin pitkän. 
Pitkistä virkkeistä on vaikea erottaa esimerkiksi syy- ja seuraussuhteita, myös keskei-
set asiat hukkuvat helposti. Ohjeiden kirjoittamisessa on hyvä pitää sääntöä ”yksi virke 
- yksi asia”. Virkkeiden ei kuitenkaan tule olla liian lyhyitä, koska ne voivat jäädä 
epäselviksi. Olennaista on, että ohjeiden teksti on ymmärrettävää ja lukijalähtöistä. 
Vierasperäiset ammattisanat pitäisi olla lukijalle suomennettuna tai selitettynä. (Tork-
kola ym. 2002, 48-51.) 
 
Ohjeen hyvä ulkoasu palvelee ohjeen sisältöä. Lähtökohta on tekstin ja kuvien aset-
telulla. Hyvin toteutettu taitto eli tekstin ja kuvien asettelu houkuttelevat lukijaa tu-
tustumaan ohjeisiin. Ohjeen suunnittelu alkaa taiton asettelumallista. Yleensä ohjeet 
tehdään A4-arkille. Pystymallisessa ohjeessa marginaalit tekevät ohjeesta ilmavan. Al-
amarginaaliin on hyvä laittaa ohjeen päivitys ja tekijät. Ohjeen palstoitus voidaan jakaa 
useampaan palstaan. Kaksipalstainen ohje on usein toimiva. Tällöin vasemmanpu-
oleinen palsta toimii kapeampana otsikkopalstana. Tekstin fontilla ja koolla on mer-
kitystä. Ohjeissa on tärkeää, että tekstin kirjaimet erottuvat hyvin toisistaan. On su-
ositeltavaa, ettei ohjeessa käytetä liian monia tekstin erottelutapoja. Lihavointi on pa-
ras korostuskeino. (Torkkola ym. 2002, 53-59.) 
 
Hyvä kuvitus herättää mielenkiintoa ja auttaa ymmärtämään ohjeita. Kuvia voidaan 
käyttää ohjeiden ymmärtämiseen ja tekstin täydentämiseen. Harkiten valitut, tekstiä 
täydentävät ja selittävät kuvat lisäävät luotettavuutta, ymmärrettävyyttä ja ki-
innostavuutta. Kuvatekstit ohjaavat kuvien luentaa ja kertovat kuvasta sellaista mitä 




3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia käyttöohje NEWS-pisteytyksestä kirjallisuud-
esta etsimäni tutkimustiedon pohjalta. Tavoitteena on hoitohenkilökunnan tiedon 
lisääminen peruselintoimintojen mittaamisen ja potilaan tilan säännöllisen seurannan 
tärkeydestä. Lisäksi tavoitteena on turhien siirtokuljetusten vähentäminen potilaan ter-
veydentilan romahtaessa äkillisesti, sekä tarpeellisen hoidon aloituksen aikaistamisen 
potilaan terveydentilan romahtaessa äkillisesti elintoimintojen muutoksista johtuen. 
Tavoitteena on lisäksi NEWS-pisteytyksen jalkauttaminen osastoille ja sen soveltu-
vuuden arviointi osastojen käyttöön. Henkilökohtainen tavoitteeni on tiedon kartutta-
minen valitsemastani aiheesta sekä projektin hallinta. 
4 PROJEKTIN SUUNNITTELU  
 
Yleisimmin projekti jaetaan neljään vaiheeseen, jotka ovat määrittely, suunnittelu, to-
teutus ja lopetus. Projektin vaiheet seuraavat toisiaan, mutta niissä on tarvittaessa mah-
dollisuus palata taaksepäin. Suunnitteluvaiheessa tehdään projektisuunnitelma jolloin 
päätetään mitä tehdään, miten tehdään ja milloin tehdään. Projektisuunnitelma saattaa 
myös muuttua projektin edetessä. Toteutusvaihe aloitetaan kun projektin suunnitelma 
on valmis, ja tällöin projektia lähdetään työstämään suunnitelman mukaisesti. 
Viimeinen vaihe on projektin päättäminen, johon liittyy loppuraportointi. (Dorian 
www-sivut 2018. 
 
Projektityyppisessä opinnäytetyössä olisi hyvä olla mukana jo suunnitteluvaiheessa 
opinnäytetyöntekijän lisäksi työelämän edustaja ja ohjaaja. Projektina toteutettu 
opinnäytetyö sisältää projektisuunnitelman, väli- ja loppuraportin. Projektisuunnitel-
massa määritellään kohderyhmä, projektin tausta, lähtötilanne, tarkoitus ja tavoite. 
Suunnitelmassa huomioidaan projektin resurssit, tehtäväjako ja aikataulu, hyvään 
suunnitelmaan sisällytetään myös riskianalyysi. Loppuraportissa käsitellään työsken-
telyn vaiheet, tiedon hankinnan ja käsittelyn tavat sekä arviointi. Loppuraportissa sel-
vitetään projektin tausta ja tavoitteet, työn kulku kaikkine vaiheineen, projektin 
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tulokset, johtopäätökset sekä arviointi. Loppuraporttiin kirjataan käytetyt lähteet ja sen 
tulee noudattaa opinnäytetyölle vaadittua tyyliä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 49-50.) 
 
Kehittämisprojekteilla pyritään saamaan aikaiseksi muutoksia haluttuun toimintaa 
työyhteisössä. Kehittämisprojektilla pyritään parantamaan asiakas- ja potilastyön 
vaikuttavuutta näyttöön perustuvilla käytännöillä. Hoidon laatua pyritään parantamaan 
toimintamallien kehittämisellä sekä hyvien hoitokäytäntöjen levittämisellä. Hoitotyön 
vaikuttavuutta, laatua ja tehokkuutta lisää sen perustuminen ajantasaiseen tietoon. (Sa-
rajärvi, Mattila & Rekola 2011, 111-113.) 
 
Terveydenhuollossa kehittämistoiminnan avulla tavoitellaan uusien palveluiden, 
menetelmien ja järjestelmien aikaansaamista sekä etsitään tapoja ottaa käyttöön uusia 
toimintamuotoja ja toimintatapoja. Kehittäminen terveydenhuollossa kohdistuu 
suurimmaksi osin palvelujärjestelmällä tuotettaviin palveluihin, itse organisaatioon ja 
sen rakenteisiin, toimintakäytäntöihin ja –prosesseihin tai henkilöstön osaamiseen. 
(Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 55.)  
 
Tämän opinnäytetyön projekti on NEWS-käyttöohjeen suunnittelu, toteutus ja jalkaut-
tamisen aloitus osastoille. Projektin tuotoksen käyttö ja kehittäminen jää organisaation 
vastuulle. 
4.1 Kohdeorganisaatio 
Opinnäytetyöni tilaajana toimi Kaarinan terveyskeskussairaala. Osastonhoitaja TtM 
Riikka Apiainen ja osastonhoitajan sijainen Petri Wilen pitivät aihettani mielenkiinto-
isena sekä hyödyllisenä osastoille. (Wilen & Apiainen. Henkilökohtainen tiedonanto 
13.12.2017.) Kaarinan terveyskeskussairaalan osastoilla 1 ja 2 hoidetaan yleis-
lääkäritasoista sairaanhoitoa tarvitsevia potilaita. Osastoilla on yhteensä 60 sairaansi-
jaa, valtaosa potilaista on iäkkäitä ja monisairaita. Hoitohenkilökunnan lisäksi 
osastoilla toimii kaksi lääkäriä, fysioterapeutti ja sosiaalityöntekijä. Käytettävissä on 
myös päihdeterapeutti, puheterapeutti ja diabeteshoitaja. (Kaarinan kaupunki www-
sivut 2018) Osastoilla työskentelee tällä hetkellä 21 sairaanhoitajaa ja 19 lähihoitajaa 
(Apiainen. Henkilökohtainen tiedonanto 13.12.2017).  
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4.2 Projektin resurssit ja riskit 
Projektin resursseja ovat esimerkiksi osallistujien työpanos, laite- ja tilakustannukset. 
Kirein resurssi on yleensä käytettävissä oleva aika (Manninen, Maunu & Läksy, 1998, 
22, 26.) Projektien onnistumisen kannalta on tärkeää huomata projektiin liittyviä 
riskejä ja niiden hallintaa. Riskianalyysi ja riskien hallinta kuuluu toimivaan projek-
tisuunnitelmaan. Riskien tunnistamisen kannalta on tärkeää riskien tunnistaminen. Ai-
kaisemmin tehtyjen projektien tutkiminen on hyvä alku kartoitukselle, sillä vastaavissa 
projekteissa ilmenee todennäköisesti samankaltaisia ongelmia. (Pelin 2004, 217-219.) 
 
Omassa projektissani suurimpana riskinä on aikataulu. Opinnäytetyön laajuus on 400 
tuntia ja halusin tehdä työni valmiiksi muutaman kuukauden sisällä. Resursseina ovat 
monisteet, joita kuitenkin pystyin kotona tulostamaan tarvittaessa. Valmistan ja lami-
noin NEWS-kortit hoitohenkilökunnan käyttöön. 
4.3 Aikataulusuunnitelma 
Aikataulun suunnittelu on tärkeä työväline oman ajankäytön hallintaan opinnäytetyötä 
tehdessä. Aikataulussa on hyvä määritellä kaikki opinnäytetyöhön liittyvät asiat ja 
vaiheet. Suunnitelmasta on hyvä näkyä myös muut, työhön tai omaan elämään liittyvät 
asiat, joilla on merkitystä ajanhallintaan. Hyvä suunnittelu säästää aikaa ja opiskelijan 
hahmottaa työmäärän. (Kajaanin ammattikorkeakoulu www-sivut 2018.) 
 
Teen kirjallisuushakuja helmikuun 2018 aikana. Suunnitteluseminaarin ajankohta on 
27.2 2018. Tarkastan suunnitteluseminaarin jälkeen kirjallisuushakujen sisältöä.  Vuo-
deosastoille vietävän ohjeen ja ohjeeseen liittyvän arviointilomakkeen on tarkoitus 
valmistua 27.2.-4.3.2018 välisenä aikana. Ohjeen NEWS-pisteytyksestä vien osastoil-
le 5.3.2018. Perehdytän paikalla olevan hoitohenkilökunnan käyttämään ohjetta. Pis-
teytykseen ja arviointilomakkeen täyttöön liittyvät koulutuksen ajankohdat sovin hy-
vissä ajoin osastojen vastaavien hoitajien kanssa.  Kerään arviointilomakkeet osastoil-




Itsearvioinnilla eli sisäisellä arvioinnilla tarkoitetaan projektin tekijöiden tekemää ar-
viointia (Lahtinen 2016). Teen itse projektini sisäistä arviointia. Arvioin itse projektin 
etenemistä jatkuvasti sen kehittyessä. Projektin lopussa arvioin sen tuotoksen sekä 
kohderyhmän ja omien tavoitteiden saavuttamisen. Arvioin myös projektisuunnitel-
man sekä aikataulusuunnitelman toteutumista, miettien resurssien riittävyyttä ja 
riskien hallintaa. 
4.5 Arviointilomake 
Projektia arvioidaan sen etenemisen, vaiheiden, aikataulun, tavoitteiden saavuttamisen 
sekä tuotoksen, resurssien ja riskien hallinnan arvioinnin kautta. Itse arvioinnilla eli 
sisäisellä arvioinnilla tarkoitetaan projektin tekijöiden tekemää arviointia. Ulkoisella 
arvioinnilla tarkoitetaan projektin ulkopuolelta tapahtuvaa arviointia. Arvioin-
tikeinoina voidaan käyttää haastatteluja, kyselyjä sekä arviointikeskusteluja. (Lahtinen 
2016.) 
 
Kyselyn onnistumisen edellytyksenä on vastaajien ajan, halun ja taitojen huomioon 
ottaminen. Lomakkeen huolellinen suunnittelu on ratkaisevaa mutta ei yksin riitä. 
Lomakkeen on oltava ulkoasultaan selkeä ja sen pituus on oltava kohtuullinen. 
Vastaamisen käytetyn ajan ei tulisi ylittää 15-20 minuuttia. Lomakkeen yleisilme ja 
ensivaikutelma ovat tärkeitä. Kysymysten on hyvä edetä ylhäältä alaspäin ja ne pitää 
olla selvästi toisistaan erotettuina. Kysymysten on oltava yksinkertaisia ja tekijän on 
hyvä muistaa että vastaajat tuntevat aihealueen yleensä huonommin kuin kysymysten 
laatija. Hyvä kysymys on selkeä ja tarpeeksi lyhyt. (Tampereen yliopiston tietoarkisto 
www-sivut.) 
 
Laadittaessa kysymyslomaketta siitä tulee käydä ilmi, ettei vastaajien tarvitse hu-
olehtia antamiensa vastausten väärinkäytön mahdollisuudesta. Kysymysten tulee 
muotoutua niin että vastaajan anonymiteetti säilyy myös vastausten antamisen jälkeen. 
Ensimmäiset kysymykset kannattaa muodostaa niin, että niihin vastaaminen on 
helppoa. Kysymysten looginen järjestys helpottaa vastaamista. Avoimia kysymyksiä 
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kannattaa käyttää harkiten. Kysymykset kannattaa muodostaa niin että vastaukset an-
netaan mahdollisimman tarkasti, tämän auttaa analyysivaiheessa. Strukturoidut ky-
symykset joissa vastausvaihtoehdot ovat valmiina, ovat suositellumpia käyttää. Avoin-
ten kysymysten sisällyttäminen lomakkeeseen kannattaa tehdä harkiten. (Tampereen 
yliopiston tietoarkisto www-sivut) 
 
Vastausohjeet kannattaa merkitä lomakkeeseen mahdollisimman selvästi. Ohjeessa on 
hyvä mainita myös vastaamatta jättäminen. Strukturoitujen kysymysten 
vastausvaihtoehtojen tulee olla toistensa poissulkevia. Kahden vaihtoehdon ky-
symykset ovat helppoja vastata mutta niiden tarjoama informaatiota ei niin rikasta. 
Käytettäessä monivalintakysymyksiä on hyvä loppuun antaa vastaajalle mahdollisuus 
vapaan vastauksen antoon. (Tampereen yliopiston tietoarkisto www-sivut)  
 
Tekemäni arviointilomakkeen (LIITE 4) avulla on tarkoitus arvioida käyttöohjeen on-
nistumista sekä NEWS-pisteytyksen soveltuvuutta osastoille. Arviointilomakkeen ky-
symysten laatiminen oli yllättävän vaikeaa, jotta ne antaisivat minulle tarvittavaa tietoa 
tavoitteiden täyttymisestä osaston näkökulmasta. Arviointilomakkeen tein itse ja 
opinnäytetyön valmistuttua huolehdin vastattujen lomakkeiden hävittämisestä oikealla 
tavalla. Vastaukset pystyy antamaan anonyymisti. Vastausten lukeminen ja analysointi 
ei myöskään paljasta vastaajan henkilöllisyyttä. 
4.6 Tutkimuslupamenettely 
Tutkimuksen tekemiseen tarvitaan usein tutkimuslupa. Luvan hakemista varten eri or-
ganisaatioissa on erilaisia ohjeita. Hoitotyöntekijältä on tutkimuksen kohteena ol-
leessaan pyydettävä suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Hoitotyötä koskeva 
tutkimustieto on välttämätön osa hoitotyön kehittämistä, siksi hoitotieteellisenä 
tutkimuksen tietolähteenä oleminen velvoittaa myös yksittäistä hoitotyöntekijää. 
(Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 369.)  
 
Kaarinan kaupunki edellyttää tutkimusluvan hakemista (Apiainen. Henkilökohtainen 
tiedonanto 14.1.2018). Hain tutkimuslupaa (LIITE 6) projektiani varten ja toimitin 
molempien osastojen esimiehelle. Kaarinan terveyskeskuksen ylilääkäri Eetu 
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Tuomaala hyväksyi ja allekirjoitti tutkimusluvan. Satakunnan ammattikorkeakoulu 
vaatii sopimuksen laatimista (LIITE 7) opinnäytetyön tekemisestä. Sopimuksen (3kpl) 
allekirjoittaa opinnäytetyön tekijä, tilaaja, ohjaava opettaja sekä osaamisalueenjohtaja. 
Sopimukset jäävät tekijälle, tilaajalle sekä koululle. 
5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TULOS 
 
Tein opinnäytetyösuunnitelman alkuvuodesta 2018, suunnitteluseminaarin ajankohta 
oli 27.2.2018, ennen sitä opettaja oli jo hyväksynyt opinnäytetyösuunnitelman ja 
helmikuussa 2018 kokosin teoriatietoa valitsemastani aiheesta. Suunnittelusemi-
naaripäivän jälkeen tein NEWS-pisteytyskortin ja käyttöohjeen osastoille.  
 
NEWS-käyttöohje perustuu teoriatietoon, jota kokosin helmikuussa 2018. Luin erilai-
sia lähteitä liittyen käytettäviin peruselintoimintoihin ja muihin suureisiin. Kirjoitin 
teoriasta tiivistelmän eri lähteiden avulla ja tein siihen pohjautuvan käyttöohjeen 
(LIITE 1) NEWS:n käytöstä osastoille. Käyttöohjeita tein kaksi erilaista. En-
simmäisestä löytyy tarkempaa tietoa elintoiminnoista ja niiden tarkkailusta, toinen 
(LIITE 2) ohje on suppeampi ja kertoo NEWS:n käytön idean. Lisäksi tein laminoituja 
taskukortteja NEWS-pisteistä (LIITE 3) joita toimitin osastoille hoitajien käyttöön. 
Tulostin ohjeet valmiiksi kotona. Käyttöohjeet sekä mallin taskukortista laitoin myös 
molempien osastojen osastonhoitajille. Tarkoituksena on että tekemäni ohje tulee 
osaksi perehdytysopasta. Käyttöohjeet ja taskukortit vein osastoille 7.3.2018, kaksi 
päivää suunniteltua aikataulua myöhemmin. Kerroin molemmilla osastoilla lyhyesti 
NEWS-pisteytyksestä sekä tekemästäni käyttöohjeesta. Ohjeet ja taskukortit jäivät 
osastojen taukotilan pöydille hoitohenkilökunnan luettavaksi ja käyttöönotettavaksi. 
Ollessani työvuorossa pyrin vastamaan kysymyksiin sekä varmistin taskukorttien 
riittävyyden ja huolehdin että käyttöohje oli esillä. Jälkeenpäin ajateltuna, aiheesta 
olisi pitänyt järjestää koulutus. NEWS-pisteytys on uusi Suomessa ja siksi vieras mo-




Arviointilomakkeet vein osastoille seuraavan viikon maanantaina 12.3.2018. Ohjeiden 
ja NEWS:n käytön arviointia osastoilla hoitohenkilökunnan oli mahdollista tehdä 
17.3.2018 asti, jolloin kävin keräämässä täytetyt lomakkeet. Käyttöohjeet ja lami-
noidut taskukortit jäivät osastojen hoitohenkilökunnan käyttöön. Arviointilomakkeita 
oli täytetty yhteensä 12 kappaletta. Arviointilomakkeet luin ja kirjoitin auki 18.3.2018. 
Opinnäytetyön raportin ja arvioinnin kirjoitin 18.3.-26.3.2018 välisenä aikana. Oman 
huomioni ja arviointilomakkeiden palautteen mukaan muokkasin pisteytyskorttia 
(LIITE 5) osastoille sopivaksi. Lisäsin taskukortin malliin myös keuhkokroonikon 
happisaturaation seurantaan käytettävän pisteytystaulukon. Uuden mallin NEWS-
taskukortista laitoin osastonhoitajille sähköpostilla. Tarvittaessa he tulostavat niitä 
hoitohenkilökunnan käyttöön. Projektin tuotoksena molemmat osastot saivat ohjeen 
NEWS-pisteytyksestä sekä sen käytöstä.  
 
Osastojen esimiehet olivat aiheesta erittäin innostuneita ja pitivät aihetta hyödyllisenä. 
Osa hoitohenkilökunnasta innostui NEWS-pisteytyksestä ja toivoi oppivansa käyt-
tämään sitä hoitotyön apuvälineenä. Toisaalta osa hoitohenkilökunnasta näki pistey-
tyksen olevan turha, ja kokivat resurssit puutteellisina mittausten tekemiselle. Oman 
työni tukena oli samaan aikaan ilmestynyt sairaanhoitajaliiton suositus NEWS-
pisteytyksen käytöstä. Vaikka pisteytys ei saanut heti jalansijaa osastoilla uskon, että 
käyttöohje ja pisteytyskortti tulevat jossakin vaiheessa käyttöön jokapäiväiseen hoi-
totyöhön. Valtakunnallisen suosituksen mukaan pisteytystä olisi hyvä käyttää ja Kaa-
rinan terveyskeskussairaalan vuodeosastoilla on siihen valmis ohje, jota he voivat 
hyödyntää. Käyttöohje menee osaksi perehdytysopasta, jolloin se on myös uusien 
työntekijöiden saatavilla. 
6 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PÄÄTTÄMINEN 
 
Tein itse projektini sisäistä arviointia. Arvioin itse projektin etenemistä jatkuvasti työn 
kehittyessä. Projektin lopussa arvioin sen tuotoksen sekä kohderyhmän ja omien 
tavoitteiden saavuttamisen. Hoitohenkilökunta arvioi projektin tuotosta ja sen 
tavoitteiden täyttymistä arviointilomakkeen avulla. Arviointilomakkeita jätettiin 
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henkilökunnan saataville. Mukana oli vastauskuori, johon täytetyt lomakkeet oli mah-
dollista palauttaa. Arviointilomakkeiden avulla oli tarkoitus selvittää NEWS-
pisteytysjärjestelmän soveltuvuutta vuodeosastojen käyttöön peruselintoimintojen 
mittaamisen apuvälineeksi, sekä käyttöohjeen selkeyttä ja ymmärrettävyyttä. 
6.1 Tilaajan arviointi 
Tilaajan puolesta osastonhoitaja Riikka Apiainen kommentoi opinnäytetyötäni. 
Opinnäytetyö on erittäin hyvä, ajankohtainen sekä sopiva osastoille. NEWS-pisteiden 
avulla on mahdollista seurata potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia ja arvioida tilan 
vakavuutta. Se myös antaa yhteisen kielen potilaan siirrossa yksiköiden välille. Näin 
ollen se on potilaan hoidon laatua, tasalaatuisuutta ja turvallisuutta lisäävä tekijä. Kou-
lutus ja jalkauttaminen tietenkin vievät oman aikansa. Opinnäytetyön tuotos tullaan 
viemään osaksi sairaalan perehdytysopasta. 
6.2 Palaute arviointilomakkeiden avulla 
Käyttöohjeeseen tutustumisen jälkeen hoitajat antoivat kirjallisen palautteen arvio-
intilomakkeen avulla. Arviointilomakkeita oli palautettu yhteensä 12 kappaletta. Ar-
viointilomakkeiden avulla arvioitiin käyttöohjeen selkeyttä, ulkoasua ja tiedonlaatua. 
Lisäksi käyttöohjeen avulla arvioitiin hoitajan tiedon tasoa peruselintoiminnoista ja 
niiden mittaamisen vaikutuksesta potilaan hoidon tarpeeseen. Esimiehet pitivät aihetta 
erittäin hyödyllisenä ja ajankohtaisena.   Arviointilomakkeen avulla arvioitiin hoitajien 
näkemystä NEWS-pisteytyksestä ja sen soveltuvuudesta osastolle. 
 
Vapaassa keskustelussa hoitohenkilökunnan kanssa kävi ilmi, että kokevat työnsä tällä 
hetkellä kuormittavana ja kokevat, ettei tällaisille mittauksille ole välttämättä aikaa. 
Itse koin näkökannan oudoksi, koska NEWS-pisteytykseen tarvittavat mittaustulokset 
kuuluvat osaksi normaalia hoitotyötä. Hoitohenkilökunta piti kuitenkin pisteytysjär-
jestelmää hyödyllisenä ja tervetulleena osastolle. He kokivat sen olevan hyvä apu-
väline potilaan tilan kartoittamiseksi. Hoitajat kokivat ammattitaitonsa riittävän pe-




Kaksi ensimmäistä kysymystä (Kuviot 4 ja 5) käsittelivät hoitajan taitoa tunnistaa 
poikkeavia mittaustuloksia sekä omaa arviointia mittausten tekemisen riittävyydestä 
työpäivän aikana.  
 
Kuvio 4  
   
Kuvio 5 
 
    
Jokainen vastaaja koki tuntevansa poikkeavuudet elintoimintojen mittausarvoissa. 
Kuusi vastaajaa koki tekevänsä tarpeeksi elintoimintojen mittauksia työpäivän aikana. 
Neljä vastaajista ei kokenut tekevänsä tarpeeksi elintoimintojen mittauksia työpäivän 
aikana. Yhdessä lomakkeessa tämä kohta oli vastaamatta. Yhdessä lomakkeessa 
vastaaja oli valinnut molemmat vastausvaihtoehdot, sekä lisännyt tähän kommentin 
jossa mainitaan mittauksien viivästyvän välillä.  
 
Kolmannessa ja neljännessä kysymyksessä (Kuviot 6 ja 7) käsiteltiin ohjeen katta-














Peruselintoimintojen tutkimiseen liittyvästä tiedosta kymmenen vastaajaa pitivät 
ohjeessa olevaa teoriatietoa riittävänä, kahteen lomakkeeseen tämä kohta oli jätetty 
tyhjäksi. Seitsemän vastaajaa ei kokenut oppineensa mitään uutta peruselintoimin-
noista, viisi vastaaja kokivat oppineensa uutta. Vapaassa tekstissä kaksi vastaajista 
kertoi ohjeen olleen hyvä muistutus elintoimintojen seuraamisen tärkeydestä omassa 
työssä. Ohje oli kahden vastaajan mielestä hyvää kertausta sekä antoi ajatusta siitä 
miten eri mittausarvot vaikuttavat seurantaan.  
 






Yksi vastaajista ei kokenut NEWS-pisteytystä hyväksi apuvälineeksi peruselin-












Kukaan ei ollut aikaisemmin käyttänyt NEWS-pisteytystä työssään, eikä sitä  käytetty 




Yksitoista vastaajaa oli kuitenkin sitä mieltä että osastolla on tarvetta NEWS-
pisteytyksen käytölle (Kuvio 10). Tämän perusteella osastoilla olisi tarvetta NEWS:n 
käytölle mutta hoitohenkilökunnalle ei ole aikaa tai mielenkiintoa opetella sen käyttöä. 
Tämän vuoksi olisi hyvä nimetä molemmille osastoille vastaava hoitaja joka jatkaisi 
NEWS:n jalkauttamista. 
 
Hoitajilta kysyttiin miten heidän ajateltiin NEWS:n vaikuttavan tarvittavan hoidon al-
oitukseen. Hoitajat olivat komentoineet: 
”selkeä pistemäärä -> syy soittaa EPLL” 
”Ehkä tulisi paremmin puhuttua potilaan voinnista muiden kanssa. Selkeä milloin soit-
toa lääkärille esim. viikonloppu” 
”Auttaa tunnistamaan potilaat, joita tarvitsee tarkkailla enemmän.” 
”Kertoo hyvin potilaan hoidon tarpeen peruselintoimintojen osalta” 
”mietin riittääkö resurssit NEWS:n käytön mukaisen hoidon toteutumiseen vuodeosas-
tolla” 
”Nopeuttaa hoidon aloitusta, kyetään löytämään nopeammin akuuttia hoitoa vaativat 
potilaat, joiden tila voi pahentua äkillisesti” 
”Nopeuttaa tilanteisiin reagoimista” 
”Hoito aloitetaan nopeammin” 
”Tehostaa ja nopeuttaa hoidon aloitusta” 




Kommenteista voi päätellä hoitajien ymmärtäneen pisteytyksen toimintatavan. 
Hoitajat kokivat myös tarvetta NEWS-pisteytykselle, kukaan ei ollut sitä kuitenkaan 
vielä käyttänyt. Hoitajat kokivat pisteytyksen antavan apua hoidon tarpeen arviointiin 
sekä tarvittavan hoidon aloitukseen. Pisteytyksen koettiin myös auttavan tarvittavan 
hoidon nopeampaa aloitusta sekä helpottavan lääkärin konsultointia. Kaksi hoitajista 
eivät olleet kommentoineet tähän kohtaan. 
 
Kysymyksissä 10-14 (Kuviot 11-15) kysyttiin hoitajien ajatuksia NEWS-





Kymmenen vastaajaa uskoi tulevansa käyttämään NEWS-pisteytystä tulevaisuudessa, 
kaksi vastaaja ei. Enemmistä hoitajista uskoo, että NEWS-pisteytyksen käyttö tule-















Kaikki vastaajat pitivät ohjetta NEWS-pisteytyksestä selkeänä ja helposti ymmär-







Yksi vastaajista kaipasi lisäohjeistusta NEWS-pisteiden kirjauksesta, lähinnä mihin ne 
osastolla tulisi kirjata.  
  
Kohdassa 15 pyydettiin antamaan palautetta NEWS:n käytöstä osastolla. Hoitajat oli-
vat kommentoineet asiaa seuraavasti: 
”Olisi hyvä ottaa käyttöön tehostaa toimintaa” 
”Aika ei riitä mittauksiin” 
”Ei vielä käytössä, toivottavasti pian on” 
”Jokaisen pitäisi aktiivisesti käyttää” 
Vastanneet hoitajat kokivat tarvetta pisteytyksen käyttöönottamiselle osastoilla, ja toi-
voivat sen käyttöön ottamista. Riittävää aikaa mittausten tekemiselle ei kuitenkaan 
hoitajien mukaan ole.  
 
Kohdassa 16 pyydettiin antamaan palautettu NEWS:n käyttöohjeesta. 
”Laminoitu taskulappu liian pitkä” 
”Tosi hienoa että toit tämän osastolle” 
”Selkeä ja kattava” 
”Selkeä” 
”Tarpeeksi lyhyt ja selkeä” 
”Mielestäni on selkeä” 
Ohjetta pidettiin selkeänä ja kattavana. Taskukortti oli hieman liian pitkä, tämän otin 
huomioon suunnitellessa uutta versiota. 
 
Arviointilomakkeiden vastausten perusteella NEWS-käyttöohje koettiin selkeäksi ja 
helpoksi ymmärtää. Peruselintoimintojen mittaamisesta ja niiden seurannan 
tärkeydestä saatiin osastoille lyhyt ohje ja muutaman vastaajan mielestä hyvä muistu-
tus. Ohjeen koettiin tuovan myös uutta tietoa peruselintoimintojen seurannasta. 
NEWS-pisteytystä ei oltu aikaisemmin osastolla käytetty ja vaikka sitä ei vielä ohjeen 
jalkauttamisen jälkeenkään ollut käytetty sitä pidettiin kuitenkin hyödyllisenä. Suurin 
osa vastaajista oli mielestäni ymmärtänyt NEWS-pisteytyksen hyödyn ja tarkoituksen 
hoitotyön apuvälineenä. Vastauksista välittyi resurssien eli ajan sekä henkilöstön 
puute tarvittavien mittausten tekemiselle, vaikka tarve niiden tekemiselle tunnistetaan. 
Palautteen mukaan muokkasin NEWS-kortin mallia sopivammaksi sekä oman hu-




Käyttöohje oli tehty huolellisesti ja teoriatietoon pohjautuen. Palautteesta sai 
käsityksen, että NEWS-pisteytys olisi osastoille hyödyllinen apuväline. Kiinnostus 
NEWS-pisteytykseen oli kuitenkin vähäistä koska 40:stä hoitajasta vain 12 oli vas-
tannut arviointilomakkeeseen. Hoitohenkilökunnasta välittyi kriittisyys NEWS-
pisteytystä kohtaan. Eniten ihmetytti hoitohenkilökunnan käsitys mittauksen kuormit-
tavuudesta. Mittaukseen käytettävät arvot koostuvat kuitenkin päivittäin tehtävistä 
mittaustuloksista. Hoitohenkilökunnan tehtävänä on taata potilaille paras mahdollinen 
ja potilaan tilan vaatima hoito. Tällaisen hoidon tason varmistamiseen NEWS toimii 
tavallisen hoitotyön apuvälineenä. Valtaosa hoitajista näki NEWS:n hyvänä apu-
välineenä jolloin sen käyttäminen jatkossa on hyvinkin todennäköistä. Jalkauttamista 
ja henkilökunnan kouluttamista olisi hyvä jatkaa tilaajan toimesta.  
6.3 Itsearviointi 
Opinnäytetyön aiheen valinta oli mielestäni haastava. Halusin tehdä aiheesta joka olisi 
itselle mielenkiintoinen ja hyödyllinen. Toisaalta halusin tehdä projektin aiheesta 
mistä olisi oikeaa hyötyä osastoille. Aiheen valinnan jälkeen lähdin suunnittelemaan 
projektia ja kokosin projektisuunnitelman. Projektisuunnitelman hyväksymisen jä-
lkeen alkoi toteutusvaihe ja lähdin jalkauttamaan valitsemaani aihetta osastoille käyt-
töohjeen avulla. Arviointilomakkeen tekeminen oli haastavaa, ja siinä vaiheessa lisäsin 
projektini tavoitteita. Pidin kuitenkin kiinni aikaisemmin asettamistani tavoitteista. 
 
Aihevalinta vaikutti opinnäytetyön muotoon ja projektina toteutettava käyttöohjeen 
laadinta oli toteuttamiskelpoinen. Oma kiinnostukseni aiheeseen sekä ajatus aiheen 
tärkeydestä saivat minut tekemään toiminnallisen opinnäytetyön. Mielestäni käyt-
töohjeen tekeminen ja sen avulla NEWS-pisteytyksen jalkauttaminen osastoille oli 
hyvä vaihtoehto jakaa tietoa mahdollisimman monelle hoitohenkilökuntaan kuulu-
valle. 
Suunnitteluseminaari oli vaikein vaihe projektia. Suunnitteluvaiheessa oli vaikea 
koota tekstiksi niitä ajatuksia, joita itsellä oli projektista. Oli myös vaikeaa löytää 
oikeanlaisia lähteitä, jotka liittyivät juuri opinnäytetyönä tehtyyn projektiin. Ymmär-
rys projektin tarkoituksesta ja sen tekemisestä vaatii paljon erilaisiin lähteisiin 
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tutustumista sekä apua ohjaavalta opettajalta. Suunnitelman vihdoin valmistuttua olin 
siihen tyytyväinen ja sen avulla projektin tuotosta oli helppo lähteä kokoamaan. 
 
Tarkoitus oli tehdä osastoille teoriatietoon pohjautuva käyttöohje NEWS-pisteistä. 
Tavoitteena oli parantaa hoitohenkilökunnan tietämystä peruselintoimintojen mit-
taamisen ja seurannan tärkeydestä. Teoriatiedon etsiminen ja kirjoittaminen on 
mielenkiintoista ja koin sen helpoksi. Teoriaosaa kirjoittaessa opin paljon uutta ai-
heesta, sekä käyttöohjeen että arviointilomakkeen tekemisestä. Projektin suunnitelmaa 
hioin monta kertaa, mutta toteutusvaiheessa ymmärsin hyvän suunnitelman helpotta-
van toteutusta. Jouduin muuttamaan tavoitteitani tehdessäni arviointilomaketta. Suun-
nitelmavaiheessa projektin tavoitteet tuntuivat järkeviltä, mutta etsiessäni keinoa saada 
vastausta ovatko tavoitteeni täyttyneet, ymmärsin tavoitteiden olevan omaan työhöni 
liian haastavia. Tavoitteita oli kuitenkin helppo muokata suunnitelmaan perustuen. 
Oma ajatus tavoitteista oli selkeä, mutta en osannut niitä suunnitelmavaiheessa laittaa 
oikeaan muotoon. Henkilökohtainen tavoitteeni oli tiedon kartuttaminen valitsemas-
tani aiheesta sekä projektin hallinta. Oma tavoitteeni täyttyi hyvin, pystyin hal-
litsemaan omaa projektiani aikataulutetusti sekä omat resurssini huomioon ottaen. Tie-
don hakeminen on mielenkiintoista ja uutta tietoa aiheesta kertyi itselle paljon. Lisätyt 
tavoitteet osastoille oli NEWS-pisteytyksen soveltuvuuden tutkiminen ja jalkauttami-
sen onnistuminen osastoille. Mielestäni nämä tavoitteet täyttyivät siinä määrin mitä 
näin tiukalla aikataululla on mahdollista. Jalkauttaminen osastoille on alkanut ja käyt-
töohje jää osastojen käyttöön myös jatkossa. Arviointilomakkeiden mukaan NEWS-
pisteytystä pidettiin soveltuvana osastojen käyttöön vaikkakin vielä vieraana.  
 
Projektin toteutusvaihe sujui hyvin. Käyttöohjeen ja arviointilomakkeen laatiminen 
onnistui ja tutulle osastolle niiden vieminen oli helppoa. Ajatukseni oli tehdä käyt-
töohje, joka olisi selkeä, helppo ja nopealukuinen. Kahden ohjeen mallilla halusin 
varmistaa, että jokainen hoitaja tutustuu aiheeseen. Hoitajilla, joita aihe kiinnostaa en-
emmän, on mahdollisuus lukea enemmän tietoa asiasta. Hoitajat, joita asia ei kiinnosta, 
voivat kuitenkin lyhyesti tutustua NEWS-pisteisiin ja tarvittaessa myöhemmin lukea 
pidemmän ohjeen. Itse huomasin NEWS-pisteytyskortissa käyttäneeni MET- sanaa, 
jota en ollut selittänyt missään ohjeessa. Tämän päätin korjata uuteen versioon. Uusi 
versio pisteytyskortista on suunniteltu kyseisille osastoille kansalliseen suositukseen, 




Tiedon käsittely ja sen etsiminen oli sujuvaa ja hyviä lähteitä oli runsaasti. Aikaisem-
min tehtyjä opinnäytetöitä sekä aiheeseen liittyviä tutkimuksia oli runsaasti. Aiheesta 
teki toki ajankohtaisen myös samaan aikaan annettu kansallinen suositus NEWS:n 
käytöstä. Aiheesta oli myös tehty lähiaikoina väitöskirja, johon oli helppo perustaa 
aiheen tärkeys ja pisteytyksen helppokäyttöisyys osastoilla. 
 
Aihe oli ajankohtainen ja osastoille hyödyllinen. Olin perehtynyt aiheeseen hyvin ja 
se oli itselle mielenkiintoinen, joten toteutus oli helppo tehdä ja käyttöohjeesta tuli 
uskottava. Oma asiantuntijuus perustui aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Käyttöohjeen 
avulla hoitohenkilökunta sai uusimman tiedon NEWS-pisteytyksestä ja sen käytöstä. 
Hoitohenkilökunta sai tietoa pisteytyksestä, joka heidän on mahdollista ottaa käyttöön 
omassa työssään.  
 
Projektin vaiheistus oli hyvä, suunnitelma, toteutus ja lopetus. Tein opinnäytetyön 
yksin ja siihen varatut 400 tuntia olivat riittävät. Opinnäytetyö eteni suunnitellut ai-
kataulun mukaisesti, ottamatta huomioon muutaman päivän viivytyksiä, jotka eivät 
vaikuttaneet työn valmistumiseen. Mielestäni käyttöohjeesta tuli hyvä ja 
hyödynnettävissä oleva osastojen käyttöön. Toivon, että osastot saavan NEWS-
pisteytyksestä hyödyllisen apuvälineen hoitohenkilökunnan käyttöön. 
7 POHDINTA 
 
Hoitotyöntekijän on arvioitava, täyttääkö hänen oma hankkeensa tai jonkun toisen 
hanke sellaiset eettiset kriteerit, jotka hän voi hyväksyä. Tietolähteet pyritään 
valitsemaan tavalla, josta aiheutuu mahdollisimman vähän haittaa tutkittavalle. Tutki-
mustietoa hakiessa harkitaan, onko tieto mahdollista saada joltain vähemmän haavoit-
tuvalta ryhmältä tai aikaisemmasta kirjallisuudesta. Tietolähteiden määrään ja laadun 




Opinnäytetyön tekemisen aloittaminen oli vaikeaa, mutta alkuun päästyä sen tekemi-
nen oli haastavaa mutta antoisaa. Tiedon kerääminen aiheesta oli helppoa ja mielenki-
intoista. Tekstin kirjoittaminen ei ole ollut koskaan helppoa ja se aiheutti tässäkin 
suurimman vaikeuden. Minun on vaikea kirjoittaa ajatuksia lauseiksi ja siksi 
tärkeitäkin asioita saattaa jäädä mainitsematta. Opinnäytetyötä kirjoittaessa ohjaavalla 
opettajalla on tärkeä rooli ohjata työtä oikeaan suuntaan sekä antaa tekijälle ohjeistusta 
tässä tapauksessa projektin tekemisestä. Koin saavani hyvää ohjausta, joka auttoi 
minua selviytymään silloin kun omia ajatuksia ei saanut kirjoitettua.  Opinnäytetyötä 
kirjoittaessa sokeutui helposti omalle aiheelle ja omalle tekstille. Näinkin lyhyessä 
ajassa oppi jättämään työn hetkeksi pöydälle ja palaamaan sen ääreen muutaman 
päivän kuluttua. Työtä oli helpompi tällä tavoin jatkaa. Kirjoittaminen on itselleni 
tärkeä tapa oppia ja siksi tällaisen teoriatiedon kirjoittaminen antaa minulle paljon 
uutta tietoa ja taitoa. Näen itseni enemmän käsillä tekijänä ja hoitotyön kehittäjänä 
kentällä.  
 
Eriarvoisuus terveydenhuollossa on lisääntynyt. Lain mukaan Suomessa on kuitenkin 
kaikilla oikeus hyvään hoitoon ja huolenpitoon. Ihminen ei pysty valitsemaan tervey-
dentilaa eikä sairautta, oikeus hoitoon ja lääketieteen kehitys ovat tuoneet mah-
dollisuuksia niitä tarvitseville. (Etene www-sivut 2018.) Hoitotyössä on tärkeää näyt-
töön perustuva toiminta. Hoidon tarpeeseen pyritään vastaamaan käyttämällä vaikutta-
viksi tunnistettuja menetelmiä ja hoitokäytäntöjä. Hoitotyöntekijällä täytyy olla tietoa 
vaikuttavista hoitotyön menetelmistä. Ammattitaitonsa perusteella hän arvioi näiden 
hyötyjä ja haittoja päätöksiä tehdessään. (Hoitotyön tutkimussäätiö www-sivut 2018) 
 
Uskon hyvien hoitokäytäntöjen tärkeyteen. Haluan jatkossakin kehittää itseäni hyväksi 
ja asiantuntevaksi hoitajaksi sekä jakaa omaa osaamistani. Uskon kuitenkin, että 
kentällä työskentelevillä on oma tärkeä roolinsa kehittää hoitotyötä, sekä omalla osal-
listumisella auttaa erilaisten tutkimusten tekemisessä. Opinnäytetyön avulla hoitotyön 
tekijä saa hyvät lähtökohdat ymmärtää erilaisten projektien ja tutkimusten tärkeyttä 
omalla alallaan. Jokaisen hoitotyöntekijän velvollisuus on osallistua projektien to-
teutukseen ja tutkimusten kyselyihin. Tällä tavoin pitää yllä ja parantaa hoidon hyvää 




Jotta NEWS-pisteytyksen jalkauttaminen toteutuisi osastoilla, jokaisen hoitajan olisi 
käytettävä sitä työssään. Hoitohenkilökunta on vastuussa peruselintoimintojen seuran-
nasta ja niiden raportoinnista lääkärille. NEWS-pisteytys tarjoaa hoitohenkilökunnalle 
apuvälineen potilaan tilan seurantaan. Potilaan tilan romahtaessa tällainen pisteytys 
antaa ohjeistusta siihen, kuinka usein mittauksia tulisi tehdä ja miten seurantaa tulisi 
toteuttaa. Tilaajan vastuulle jää jatkossa NEWS:n käyttöönottaminen ja tarvittavan 
lisäkoulutuksen järjestäminen.  
 
Jatkotutkimuksena aiheesta voisi tehdä kyselyn pisteytyksen käytöstä. NEWS-
pisteistä tulee suositus nyt samaan aikaan. Olisi mielenkiintoista saada tietää miten 
tällainen suositus vaikuttaa. Näkyykö NEWS-pisteiden käyttö hoitotyössä selkeämmin 
muutaman vuoden kuluttua. Osastoilla on valmis ohje aiheeseen, mistä samaan aikaan 
tulee kansallinen suositus. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, ovatko osastot ko-
keneet käyttöohjeen auttaneen NEWS:n jalkauttamisessa osastoille. Käyttöohjeeseen 
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